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готовку с применением стимулятора микро-
циркуляции (Актовегин), и, что в сочетании с 
коррекцией нарушений флебогемодинамики, 
пластическим закрытием обширных язвенных 
дефектов, в конечном итоге, ускоряет заживле-
ние трофической язвы и сокращает сроки об-
щей госпитализации пациентов. 
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Актуальность. Профилактика тромботических 
осложнений при проведении оперативного лечения 
в различных областях хирургии является сложной 
медико-социальной проблемой. Принципы профи-
лактики послеоперационных венозных тромбозов 
в текущее время сформулированы и обличены в 
формат клинических рекомендаций и соответству-
ющих нормативных документов. Объем профилак-
тических действий во многом зависит от того, какой 
уровень риска по развитию тромбоза глубоких вен 
(ТГВ) присущ тому или иному виду хирургического 
вмешательства.
Хирургическое лечение варикозной болезни ни-
жних конечностей традиционно принято относить 
к  категории низкого уровня риска ТГВ. Данные 
о частоте и тяжести послеоперационных венозных 
тромбозов после проведения флебэктомии проти-
воречивы, а литературные данные на эту тему до-
статочно малочисленны. Актуальность данного во-
проса обусловлена также и тем фактором, что все 
чаще хирургическое лечение варикозной болезни 
проводится в амбулаторных условиях.
Цель. Исследовать частоту встречаемости и выя-
вить возможные причины развития ТГВ после опе-
рации флебэктомии, наметить возможные пути их 
профилактики. 
Материал и методы. В настоящем сообщении 
мы приводим данные о 22 случаях послеоперацион-
ных ТГВ после проведения операции флебэктомии 
у 1428 пациентов в период с 2010 по 2014 годы. Ча-
стота послеоперационного ТГВ у данной категории 
пациентов составила 1,54%. В одном случае ТГВ 
осложнилось развитием тромбоэмболии системы 
легочной артерии. 
Пациенты были оперированы по поводу вари-
козной болезни вен нижних конечностей. Уровень 
хронической венозной недостаточности находился 
в диапазоне от С2S до С6S (классификация СЕАР). 
Все операции выполнялись после детализирован-
ного дооперационного дуплексного исследования 
с накожной маркировкой хода подкожных вен и 
локализации перфорантных вен. Операции во всех 
случаях проводились сосудистыми хирургами, со-
блюдались все современные протоколы их прове-
дения. В послеоперационном периоде все пациенты 
получали антикоагулянты.
Результаты и обсуждение. ТГВ в послеопераци-
онном периоде достоверно зафиксирован у 22 па-
циентов. Во всех случаях тромбоз был доказан, и его 
топика детализирована посредством ультразвуково-
го дуплексного исследования. При этом в 14 случаях 
тромбоз сопровождался малой симптоматикой или 
протекал бессимптомно и был заподозрен лечащим 
врачом во время перевязки пациента, преимущест-
венно на основании объективных данных, лишь у 8 
пациентов имели место активные жалобы и развер-
нутая клиническая картина. 18 из 22 пациентов в 
послеоперационном периоде получали нефракцио-
нированный гепарин, 4 – низкомолекулярный.
Отдельного внимания заслуживает топическая 
картина тромбозов у данной категории пациен-
тов. В 16 случаях имел место тромбоз икронож-
ных и (или) камбаловидных вен, берущий начало 
от уровня слияния упомянутых вен с перфоран-
тной веной; при этом в 11 случаях тромбоз рас-
пространялся от нелигированного перфоранта и 
связанной с ним подкожной вены, а в 5 случаях, 
напротив, перфорантная вена была лигирована 
во время операции. У 6 пациентов тромбозом 
был поражен задний большеберцовый венозный 
пучок, а распространение тромба брало начало 
во всех случаях от уровня нелигированной при 
операции перфорантной вены Коккетта. Перфо-
рантные вены при операции не лигировались в 
одних случаях ошибочно, в других - осознанно. 
Общей закономерностью являлась тенденция 
к распространению тромбоза на подколенную 
вену, у 4 пациентов это привело к формирова-
нию флотирующих тромбов подколенной вены. 
Во всех случаях развития флотирующего веноз-
ного тромбоза пациенты были экстренно опери-
рованы. У остальных лечение ТГВ проводилось 
консервативно. 
Выводы. Описанные наблюдения позволяют 
очертить лишь предварительные выводы. Наблюда-
ется взаимосвязь тромбоза мышечных и берцовых 
вен оперированной конечности с перфорантной ве-
ной. При этом последняя в 17 случаях оставалась 
нелигированной, а лишь в 5 была перевязана. В 
этой связи есть основание полагать, что тромботи-
ческие осложнения, развивающиеся после флебэк-
томии, могут быть связаны не только с объемом 
медикаментозной антикоагулянтой защиты, но и 
с гемодинамическими аспектами, обусловленными 
топикой вовлечения вен в патологический процесс.
Одним из возможных путей снижения риска 
ТГВ после операции флебэктомии должны являть-
ся - более тщательная оценка значимости горизон-
тального рефлюкса и проведение прецизионного 
лигирования перфорантных вен по показаниям. С 
учетом возможности протекания послеоперацион-
ного ТГВ с малой симптоматикой или бессимптом-
но, целесообразно систематическое использование 
ультразвукового контроля во время проведения пе-
ревязок у пациентов после флебэктомии.
Обсуждаемая проблема, безусловно, требует 
дальнейшего детального исследования.
